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آگاهی بر کیفیت اثربخشی آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 زندگی زنان سرپرست خانوار

 2گران سارا اسدي شیشه و 2، نسیم محمدي*1سجاد بشرپور

  12/10/95تاریخ پذیرش:    14/4/95تاریخ دریافت:

  چکیده

آگاهی بر  نبررسی اثربخشی آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهبا هدف مطالعه این     

کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار انجام گرفت. روش این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با 

زنان سرپرست  تمامیآماري پژوهش را   پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه- طرح پیش آزمون

) N= 687( دادند تشکیل  1394پوشش کمیته امداد امام خمینی شهر رشت در سال  زیرخانوار 

تصادفی در  گونهنفر انتخاب و به  30گیري تصادفی ساده، تعداد  ها، به روش نمونه از بین آن که

جلسه برنامه  8به گروه آزمایش، نفر) جایگزین شدند.  15نفر) و کنترل ( 15دو گروه آزمایش (

ها در دو مرحله پیش  داده آوريگردبراي  آموزش داده شد.  آگاهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن

هاي دادهکیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی استفاده شد.  نامه پرسشآزمون از  پسو 

آوري شده با استفاده از آزمون آماري کواریانس تک متغیره و چند متغیره مورد تجزیه و گرد

هاي پژوهش مبنی بر تأثیر برنامه کاهش استرس  ها نشان داد که فرضیه یافته تحلیل قرار گرفت.

ه ید قرارگرفته است بیآگاهی بر کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار مورد تامبتنی بر ذهن

ي در تر بیش هاي نمرهکه زنان سرپرست خانوار گروه آزمایش نسبت به زنان گروه کنترل اي  گونه

دهد که برنامه کاهش . نتایج این مطالعه نشان میآزمون کیفیت زندگی بدست آوردند پس

توان از ی بر کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار مؤثر است. لذا میآگاه استرس مبتنی بر ذهن

  آن به عنوان ابزاري سودمند براي بهبود کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار استفاده کرد. 

  

  .زنان سرپرست خانوار کیفیت زندگی، کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، هاي کلیدي: واژه
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  پیشگفتار

ل اجتماعی مانند طلاق، اعتیـاد، کودکـان   یها و مسا ست که بسیاري از آسیبخانواده کانونی ا    

متعـدد از جملـه طـلاق،     یآورد. عـوامل  خیابانی، کودك آزاري، فرار از خانه و ... از آن سر بر مـی 

توانـد موجـب تغییـر سـاختار خـانواده شـود و پدیـده         اعتیاد، زندانی شدن و مـرگ همسـر مـی   

 ,Fahhey, Keilthy and Polekسرپرستی زنان را در پی داشته باشـد ( هاي تک والدي با  خانواده

دانـد کـه    هایی مـی  ) زنان سرپرست خانواده را شامل خانوادهILOالمللی کار ( سازمان بین). 2012

گی وجود نـدارد یـا در    یا بیوهنکردن مردان بالغ در آن به دلیل طلاق، جدایی، مهاجرت و ازدواج 

آمدهاي خانواده ندارند مانند مردان معتاد، بیکـار، متـواري یـا از کـار     صورت حضور سهمی در در

توان گفت زنان سرپرست خانوار جـزء اقشـار فقیـر جامعـه      می ،بنابراین). Zarhani, 2011افتاده (

بـه   نداشـتن  اجتماعی، دسترسی -هاي اقتصادي هستند. شاید علت این امر ناشی از نبود پشتوانه

 ,Rimaz, Dastorpoor, Vesali Azarsharbianiارت و ... باشـد ( شـغل مناسـب و نداشـتن مه ـ   

saepoor, Beigi and Nejat, 2014.( زنان سرپرست خانوار بـه دلیـل ایفـاي نقـش      ،بر این افزون

دوگانه (پدر و مادر)  براي فرزندان، از دست دادن درآمد، تربیت فرزندان، اداره امور خانه، کار در 

 رو روبـه ي تـر  بیشل و مشکلات روحی و روانی یپایین با استرس، با مسا خارج از خانه با دستمزد

هاي زندگی این قبیل زنان زیاد و جـدي اسـت و لـزوم     چالش ،بنابراین ).Herbst, 2010هستند (

. اسـت اهمیـت   دارايتوانمندسازي روانی آنان در کنار سایر خدمات اجتماعی و اقتصـادي افـراد   

ختی زنان به ارتقـاء کیفیـت مادرانـه    شنا روانکند که توانمندسازي  دیویس به این نکته اشاره می

توانمندسـازي   ).Davis, 2010کاهـد (  ختی خـانواده مـی  شنا روانهاي  آنان انجامیده و از پریشانی

، کردار و گفتارشان پـر از اعتمـاد   شوند چیرهمورد خود  ها بر شرم بی زنان به این معناست که آن

و شـناخت واقعـی خویشـتن باشـند، بـه       درسـت باشد، قادر به ارزیابی  به نفس و اطمینان خاطر

ها را داشـته باشـند،    درونی خویش آگاه باشند، قدرت رویارویی با دشواري تنگناهاياستعدادها و 

هاي خویش برخوردار باشند و بتوانند بـا افـزایش توانمنـدي بـه      از توانایی و قابلیت نیل به هدف

که زنان سرپرست خانوار هم از حیث مـادي و   بر این باورندسان شنا نرواهدف مورد نظر برسند. 

کنند. بر  را تجربه می تر بیش یهم از حیث روانی و عاطفی داراي مشکل بوده و استرس و اضطراب

هاي روانـی در زنـان سرپرسـت خـانوار از افـراد       اساس نتایج بدست آمده احتمال ابتلا به بیماري

-Connell, Brazier, o'Cathain, Lioydاسـت (  تـر  بیشکنند  ندگی میمتاهل و کسانی که تنها ز

Jones and Paisley, 2012.(  

تواند کیفیت زندگی فرد را تحت تاثیر قـرار دهـد. کیفیـت زنـدگی از نظـر      همسر می نداشتن    

تـر از آن   ایـن واژه را پیچیـده   پژوهشگراناز  برخیبه معنی چگونگی زندگی کردن است.  اي واژه

در مورد ذهنـی بـودن و    کارشناساناز  برخی. کرددانند که بتوان آن را در یک جمله توصیف  می
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چند بعـدي   یکیفیت زندگی مفهوم باور دارند کهها  آن تر بیشپویا بودن این مفهوم توافق دارند. 

آن را یـک مفهـوم فـردي     برخی سوي دیگر،و دربرگیرنده حقایق مثبت و منفی زندگی است. از 

خود شـخص، و براسـاس نظـر او و نـه فـرد       به وسیلهند؛ به این معنا که حتما باید کن می قلمداد

. در واقـع  )Golpoor, Abolghasemi, Ahadi and Narimani, 2013( شـود جـایگزین تعیـین   

هـاي فرهنگـی، اجتمـاعی و اقتصـادي محیطـی       کیفیت زندگی نگرش ذهنی فرد نسبت به جنبه

باشد. کیفیـت زنـدگی داراي شـش     به سادگی قابل توصیف نمی کند و است که در آن زندگی می

 ,Leeختی، سطوح استقلال، روابط اجتماعی، محیطـی و معنـوي اسـت (   شنا روانبعد جسمانی، 

2008(  

رویکردهاي آموزشی مختلفی به طور گسترده در زمینه آموزش و بهبـود تعـاملات و سـلامت        

آگـاهی   ختی مانند کاهش استرس مبتنی بر ذهـن شنا رواناند. رویکردهاي  روانی افراد به کار رفته

هـاي   از اسـترس  گونـاگونی توانند براي درمان انـواع   می 1آگاهی یا درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 ,Yoshimasu, Ogaباشـد (  ختی و یا حل اختلافات و بهبود کیفیـت زنـدگی مـوثر مـی    شنا روان

Kagaya, Kitabayashi and Kanaya, 2012 .( اسـترس مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی نـوعی       کاهش

کنـد و   بدنی کمک می -تمرین مراقبه ذهنی راستايآموزشی است که به افراد در  -مداخله روانی

آگاهی به معناي توجه کردن بـه   شود. ذهن با هدف کاهش استرس و بهبود سلامتی بکار برده می

 ,Walsh, Baliant, Smoliraاي خاص، هدفمند، در زمان حـال و خـالی از قضـاوت اسـت (     شیوه

Fredericksen and Madsen, 2009      در این الگو در واقع ذهـن آگـاهی یعنـی متمرکـز کـردن .(

اي است که در حال حاضر در جریان است، این توجه داراي  توجه عامدانه شخص نسبت به تجربه

 Rosenzweig, Greeson, Reibel, Jasser andویژگی غیر قضاوتی و همـراه بـا پـذیرش اسـت (    

Beasley, 2010آگاهی خود کنترلی توجه باشد؛ چـرا کـه    رسد، مکانیسم اصلی ذهن ). به نظر می

متمرکز کردن مکرر توجه روي یک محرك خنثی مثل تنفس، یک محـیط تـوجهی مناسـب بـه     

 ,Rimaz Dastorpoorریمـاز و همکـارانش (  ). Sample, Reid and Miller, 2005آورد ( وجود می

Vesali Azarsharbiani, saepoor, Beigi and Nejat, 2014(       در پـژوهش خـود بـه ایـن نتـایج

هـاي چهارگانـه کیفیـت زنـدگی، حیطـه سـلامت محـیط و رابطـه          اند که در میان حیطه رسیده

) نمـره را بـه خـود اختصـاص دادنـد و      61/12ین (تر بیش) و 87/9ترین ( اجتماعی به ترتیب کم

لی با حیطه سلامت جسمانی، روانی و نمـره کلـی کیفیـت    هاي فع متغیر سن و نیز متغیر بیماري

روان از ســایر  دار و معکوســی دارد و تــاثیر ایــن متغیــر در دامنــه ســلامت زنــدگی رابطــه معنــی

هاشمی نصرت آبـاد، فـرخ زاده،    پژوهشنتایج به دست آمده در  است تر بیشهاي یاد شده  حیطه

                                                           
1  - Mindfullness 
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استرس مبتنی بر ذهن آگـاهی بـر بهبـود     حاکی از تاثیر مداخله روش کاهش خانجانی و عباسی

هاي مزمن است و نیز در افزایش کیفیت زنـدگی و   رفتارهاي مادران داراي کودکان دچار بیماري

 ,Hashemi Nosratabadiهـاي فیزیکـی مـوثر بـوده اسـت (      لذت بردن از زندگی و کاهش نشانه

Rastegar Farajzadeh, Khanjani and Mashinchi Abasi, 2015.( لوگل و همکـاران  ف)Flugel 

Colle, Cha, Loehrer, Bauer and Wahner-Roedler, 2010 (  در پژوهش خود نشان دادند کـه

کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی موجب بهبود کیفیت زندگی، بهزیسـتی روانـی، بهزیسـتی    

 شــود. فعالیــت اجتمــاعی و بهزیســتی معنــوي زنــان مــی مقــدارجســمانی، بهزیســتی هیجــانی، 

 Kocovski, Fleming, Hawley, Huta andکوســکی، فلمینــگ، هــاولی، هوتــا و آنتــونی (کو

Antony, 2013 (درمانی مبتنی بر پـذیرش   در مطالعاتی که بمنظور بررسی اثربخشی برنامه گروه

آگاهی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی انجام دادند، به این نتیجه دست یافتند  و ذهن

اضـطرابی، افسـردگی، نشـخوارفکري و     هـاي  نشانهخله منجر به کاهش معنادار شدت که این مدا

نتایج مطالعه دسا و همکاران نشـان   گردد. آگاهی و پذیرش می داري در میزان ذهن افزایش معنی

 ,Dessaدارد ( PTSDآگاهی تاثیر فیزیولوژیکی سـودمندي در افـراد مبـتلا بـه      داد افزایش ذهن

Kyle and Wilfred, 2014) پارتو و بشارت .(Parto and Basharat, 2011(     ایـن نتیجـه رسـیدند

آگـاهی بـا    ختی دارد و وجـود ذهـن  شـنا  روانهاي  آگاهی پایین ارتباط مثبتی با ناراحتی که ذهن

) Wood, Gonzalez and Bardan, 2015وود، جـانزلز و بـردن (  روانـی در ارتبـاط اسـت.     سلامت

هـاي درمـانی و بهبـود کیفیـت زنـدگی       تواند در کاهش هزینه میآگاهی  نشان دادند درمان ذهن

استافورد، توماس، فـولی، جـاد، گیبسـون،     مراقبت کنندگان بیماران مبتلا به سرطان موثر باشد.

) Stafford, Thomas, Foley, Judd, Gibson, Komiti and et al, 2015کـومیتی و همکـاران (  

در کاهش استرس و افزایش کیفیت زندگی زنان مبـتلا   آگاهی نشان دادند مداخله مبتنی بر ذهن

 ,Nakamuraaناکـامورا، لپسـچیتزا، لانـدوارب، کانـا و وسـب (       به سـرطان پسـتان مـوثر اسـت.    

Lipschitza, Landwardb, Kuhna and Westb, 2011( آگاهی را بـر   تاثیر دو جلسه آموزش ذهن

ار روانی پس آسیبی مـورد بررسـی قـرار    روي کیفیت خواب و کفیت زندگی در افراد مبتلا به فش

دادند. نتایج حاکی از تاپیرگذاري آموزش بر بهبود کیفیت خواب بود اما از لحاظ متغیـر کیفیـت   

یگـو،  -رامیـرز، سـابیو، مـارتینز   -نـاوارت، پرالتـا  -نـاوارت  زندگی تفاوت معناداري به دست نیامـد. 

-Navarrete-Navareete, Peralta-Ramirez, Sabio, Martinezآلونسو (-رویز و جیمنز-سانتوس

Egea, Santos-Ruiz and Jimenez-Alonso, 2010بینـی کننـده    هـاي پـیش   ) به بررسی شاخص

رفتاري مبتنی  -ها پس از درمان شناختی و تغییرات آن SLEکیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 

ه کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا     آگاهی پرداختند. نتایج مطالعه آنان نشان از بهبود قابل توج بر ذهن

 ,Fordham, Griffiths and Bundyفوردهـام، گریفیتـث و بانـدي (    .سلامت این بیماران داشـت 
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آگـاهی بـر بهبـود کیفیـت زنـدگی و شـدت        ) نشان دادند درمان شناختی مبتنی بر ذهـن 2015

  بیماران مبتلا به پسوریازیس موثر است. هاي نشانه

ختی و اجتمـاعی  شـنا  روانزا و پیامـدهاي   یک رویـداد آسـیب  از دست دادن همسر به عنوان     

متناسب آن نظیر افسردگی، اضطراب، فقر، ... زنان سرپرست خانوار را در معـرض ابـتلا بـه انـواع     

دهد و کیفیت زندگی این گـروه از افـراد جامعـه را کـاهش      هاي روانی و اجتماعی قرار می آسیب

ي آموزشی زیادي براي مداخله در ایـن وضـعیت وجـود    هاي اخیر این رویکردها دهد. در سال می

 هـاي  حالـت تواند بـا   ي میتر بیشکاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی مطابقت   دارند که برنامه

این پژوهش با هـدف تعیـین اثربخشـی     ،هیجانی و روانی ایجاد شده در این افراد داشته باشد لذا

بر کیفیـت زنـدگی زنـان سرپرسـت خـانوار      آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 

  انجام گرفت.  

  

  روش 

پس آزمون با گـروه کنتـرل    -پژوهش نیمه آزمایشی است که در آن از طرح پیش آزموناین     

زنان سرپرست خانوار کمیتـه امـداد    تمامی دربرگیرنده فاده شده است. جامعه آماري پژوهشاست

پوشـش   زیـر کردنـد و   شهر رشـت زنـدگی مـی   در  1394شهر رشت است که در نیمه دوم سال 

معیارهـاي ورود زنـان بـراي شـرکت در ایـن      . N) =687کمیته امداد امام خمینی قرار داشتند (

 تـرین  کـم م، دارا بـودن  یسال اخیر، نداشتن سرپرست دا3و2پژوهش شامل مرگ همسر در طول 

از زنـان سرپرسـت    نفـر  30ساکن در شهر رشت بودند. نمونه آماري پژوهش شامل  و تحصیلات،

گیري تصادفی ساده انتخاب و بـه تصـادف در دو گـروه     خانوار شهر رشت است که به روش نمونه

هـا در گـروه آزمایشـی آمـوزش کـاهش اسـترس مبتنـی بـر          نفـر از آن  15گمارده شـدند. لـذا،   

  نفر در گروه کنترل جایگزین شدند. 15آگاهی و  ذهن

  

  ابزار پژوهش

: در این پژوهش از فرم )WHOQOL- BREF( سازمان بهداشت جهانیزندگی  کیفیت  نامه پرسش

سـوال دارد. دو   26زندگی سازمان بهداشت جهانی استفاده شد. این فرم  کیفیت نامه پرسشکوتاه 

گویه این مقیاس براي مطالعه کیفیت آشکار زندگی و سلامت عمـومی افـراد اسـت کـه تنهـا در      

چهار خرده مقیاس حیطه سلامت  نامه پرسشاین  رفته،روي هم شود.  ها لحاظ می جمع کل نمره

گویه)  8گویه) و سلامت محیط ( 2گویه)، روابط اجتماعی ( 6گویه)، سلامت روانی ( 7جسمانی (

(خیلی زیـاد،   5(خیلی کم، هرگز، خیلی ناراضی ام) تا  1سنجد. نمره هر گویه در حیطه از  را می
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بـه صـورت معکـوس     25و  4، 3هـاي   است که سـوال  گفتنیام) قرار دارد.  همیشه، خیلی راضی

گـروه سـازندگان مقیـاس ضـریب آلفـاي       بـه وسـیله  شوند. در نتایج گزاش شـده   گذاري می نمره

هاي چهارگانه و کل مقیاس گـزارش شـده اسـت.     براي خرده مقیاس 89/0تا  73/0کرونباخ بین 

. ضریب همسانی درونـی ایـن   نجات استانداردسازي شده است به وسیلهدر ایران  نامه پرسشاین 

اجتمـاعی   ، سـلامت 75/0روانـی   ، سـلامت 82/0جسـمانی   براي خرده مقیاس سلامت نامه پرسش

 ,Salari, Roshan and Moghadasianگزارش شده اسـت ( 80/0و در مورد سلامت محیط  77/0

2015.(  

)، 2012( پروتکل آموزشی برگرفته از کرین: آگاهی روش آموزشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 8آگـاهی در   روش آموزشی کـاهش اسـترس مبتنـی بـر ذهـن     ه گردیده است. یدر جدول زیر ارا

جلسه و هر جلسه به مدت یک الی یک و نیم ساعت آمـوزش داده شـد. مراحـل اجـراي برنامـه      

  باشد: آموزشی به صورت زیر می

جلسه 

  نخست

  آگاهی زش ذهنسازي و لزوم استفاده از آمو برقراري ارتباط، تعریف و مفهوم

گروه از عضلات شامل  14آرامی براي  آرامی، آموزش تن تن روشآشنایی با   جلسه دوم

ها، گردن، لب،  ساعد، بازو، عضلات پشت ساق پا، ران ها، شکم، سینه، شانه

  ها، و پیشانی ها، آرواره چشم

ا و ها و بازوها، پاه گروه از عضلات شامل دست 6آموزش تن آرامی براي   جلسه سوم

ها و تکالیف  ها، شکم و سینه، گردن و شانه، آرواره ها، پیشانی و لب ران

  خانگی تن آرامی

جلسه 

  چهارم

 روش، آشنایی با گذشتهآگاهی تنفس: مرور کوتاه جلسه  آموزش ذهن

آگاهی تنفس، آموزش تکنیک دم و بازدم همراه با آرامش و بدون تفکر  ذهن

ماشاي تنفس و تکلیف خانگی در مورد چیز دیگر و آموزش تکنیک ت

  دقیقه 20آگاهی تنفس قبل از خواب به مدت  ذهن

توجه به حرکت بدن هنگام تنفس،  روشپویش بدن: آموزش  روشآموزش   جلسه پنجم

هاي فیزیکی(شنوایی،  ها و جستجوي حس تمرکز بر اعضاي بدن و حرکت آن

امش و توجه آگاهی خوردن ( خوردن با آر چشایی و ...)، تکلیف خانگی ذهن

  غذا)  به مزه و منظره
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آگاهی افکار: آموزش توجه به ذهن، افکار منفی و مثبت،  آموزش ذهن  جلسه ششم

خوشایند و نا خوشایند بودن افکار، اجازه دادن به ورود افکار منفی و مثبت به 

ها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به  ذهن و به آسانی خارج کردن آن

نگی نوشتن تجربیات منفی و مثبت روزانه بدون قضاوت در ها و تکلیف خا آن

  ها مورد آن

تا 20هر کدام به مدت  6، و 5، 4 هاي هآگاهی کامل: تکرار آموزش جلس ذهن  جلسه هفتم

  دقیقه 30

  ها و اجراي پس آزمون هاي گذشته هبندي جلس مرور و جمع  جلسه هشتم

  

  آوري داده هاگردروش 

هاي مورد نیاز، پس از اخـذ مجـوز از کمیتـه امـداد امـام       آوري داده ردگپژوهش براي این در     

مبنی بر اجراي طرح، با مراجعه به پرونده زنان سرپرست خانوار و با تماس بـا  خمینی شهر رشت 

روش  ،هریک از آنان، زنـانی کـه مایـل بـه شـرکت در ایـن طـرح بودنـد شناسـایی شـدند. لـذا           

بایست  ها میکننده در گروه جا که افراد شرکت باشد. از آن پژوهش دردسترس میاین گیري  نمونه

، برخورداري از سواد کـافی بـود.   پژوهشدادند، لذا شرط وورد در  پژوهش را پاسخ می  نامه پرسش

آزمـون،   پـیش  هـاي  نمـره براي بدسـت آوردن   زندگی سازمان بهداشت جهانی کیفیت  نامه پرسش

آگاهی)  آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن يها هاي (جلس از اجراي متغیر مداخله پیش

هاي گـروه کنتـرل و آزمـایش در حضـور پژوهشـگر بـه اجـرا در آمـد. سـپس           آزمودنی در مورد

بر اساس یک طرح از پیش تعیین  آگاهی آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن هاي هجلس

اي دریافت نکرد.  رل هیچ مداخله؛ گروه کنتشدجلسه بر روي گروه آزمایش اجرا  8شده به مدت 

آزمـون، مـورد    پـس  هـاي  نمـره  وردنست آبدآموزشی، هر دو گروه براي  هاي هجلس پایانپس از 

  .ارزیابی قرار گرفتند

ها  ها، از آزمون آماري تحلیل کواریانس براي آزمون فرضیه پژوهش بمنظور تحلیل دادهاین در     

  .شداستفاده 

  

  ها یافته

نفـر در   15و  01/9،  73/46فر در گروه آزمایش با میانگین (انحراف معیار) سنی، ن 15تعداد     

  اند. در این مطالعه شرکت داشته 36/8،  33/47گروه کنترل با میانگین (انحراف معیار) سنی،
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آزمون دو گروه آزمودنی در متغییر کیفیت  آزمون و پس پیش هاي نمرهمیانگین و انحراف معیار  -1جدول 

  .ندگیز

  عضویت گروهی

 آزموننوع 

 کنترل  آزمایش

M SD M SD 

  

  

 پیش آزمون

 65/2 20/63 34/3 66/58 کیفیت زندگی

 93/0 06/20 24/1 60/18 جسمانی  حیطه

 67/0 93/15 71/0 15 ختیشنا روان  حیطه

 38/0 33/7 41/0 7 روابط جتماعی  حیطه

  98/0  86/19  28/1  06/18  محیطی  حیطه

 مونپس آز

 31/7 63 27/6 13/88 کیفیت زندگی

 93/2 06/19 41/2 60/26 جسمانی  حیطه

 88/0 73/22 88/0 73/22 ختیشنا روان  حیطه

 30/1 53/8 91/0 86/10 روابط اجتماعی  حیطه

  57/2  73/20  48/3  40/27  محیطی  حیطه

هـاي آن   زنـدگی و زیـر مولفـه    به بررسی میانگین و انحراف معیـار متغیـر کفیـت    1در جدول     

محیطی) دو گروه آزمایش   روابط اجتماعی و حیطه  ختی، حیطهشنا روان  جسمانی، حیطه  (حیطه

  و کنترل پرداخته شد. 

  

آزمودنی در دو گروه  هاي نمرههاي کواریانس چند متغیري براي مقایسه میانگین  نتایج آزمون -2جدول 

  .هاي کیفیت زندگی زیر مولفه

 F ارزش  منابع
DF 

 فرضیه
DF غلط Sig 

ضریب 

 ایتا

 93/0  001/0 000/21  000/4 87/76 93/0 اثر پیلایی

 93/0 001/0 00/21 00/4 87/76 06/0 لابداي ویلکز

 93/0 001/0 00/21 00/4 87/76 64/14 اثر هوتلینگ

ترین  بزرگ

 ریشه روي
64/14 87/76 00/4 00/21 001/0 93/0  

از تحلیل کوواریانس  ناشیهاي  یافته ،شود مشاهده می 2که در جدول  گونه همان    

) 001/0) در سطح معناداري (87/76چندمتغیري ( Fچندمتغیري حاکی از این است که مقدار 

 یاوتتوان گفت که بین گروه آزمایش و کنترل در متغیر وابسته تف می ،باشد. لذا دار می معنی

  وجود دارد.  معنادار
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  .هاي متغیر کیفیت زندگی نتایج آزمون کواریانس چند متغیري براي مقایسه تاثیر زیر مولفه - 3جدول
منبع 

 تغییرات

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F مقدار معناداري 

 تأثیر

 
  

اثر پیش 

  آزمون

 02/0 44/0  60/0 36/3 1 36/3 جسمانی  حیطه

 18/0 02/0 43/5 23/30 1 23/30 ختیشنا روان  حیطه

 22/0 01/0 92/6 49/38 1 49/38 روابط اجتماعی  حیطه

 28/0 005/0 47/9 66/52 1 66/52 حیطه محیطی

 
  

عضویت 

  گروهی

 75/0 001/0 42/72 54/402 1 54/402 جسمانی حیطه

 90/0 001/0 06/236 98/436 1 98/436 ختیشنا روان  حیطه

 83/0 001/0 93/122 15/88 1 15/88 روابط اجتماعی  حیطه

 70/0 001/0 37/58 44/357 1 44/357 محیطی  حیطه

دار بین  معنی یآزمون، تفاوت از کنترل اثرات پیش پسد که نده نتایج جدول بالا نشان می    

 001/0(جسمانی   (حیطههاي کیفیت زندگی  آزمون دوگروه در هریک از زیر مولفه پس هاي نمره

<P ،42/72 =F،(ختی شنا روان  ، حیطه)001/0 <P ،06/236=F(روابط اجتماعی   ، حیطه

)001/0 <P ،93/122=F( محیطی   و حیطه)001/0 <P ،37/58=F( .وجود دارد (  

  

  .نتایج آزمون واریانس براي مقایسه تاثیر متغیر کیفیت زندگی -4جدول 

منبع 

 تغییرات

متغیر 

 وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F مقدار معناداري 

 تأثیر

اثر پیش 

  آزمون

کیفیت 

 زندگی

49/12 1 49/12 95/2 09/0 09/0 

عضویت 

  گروهی

کیفیت 

 زندگی

66/4863 1 66/4863 92/111 001/0 80/0 

دار بـین   معنـی  یآزمـون، تفـاوت   د که بعد از کنترل اثرات پـیش نده نتایج جدول بالا نشان می    

  وجود دارد. )P ،92/111=F> 001/0(آزمون دو گروه در متغیر کیفیت زندگی  پس هاي نمره

  

  بحث و نتیجه گیري 

آگاهی بر کیفیـت   ، تعیین اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهنپژوهشاز این هدف     

آگـاهی   آموزش ذهـن  که ندزندگی زنان سرپرست خانوار شهر رشت بود. نتایج پژوهش نشان داد

هـاي حیطـه سـلامت جسـمانی، سـلامت روانـی، روابـط         کیفیت زندگی و مولفه يمنجر به ارتقا

که زنـدگی ابعـاد    اجتماعی و سلامت محیطی در زنان سرپرست خانوار شده است. با توجه به این

اي  گونهآگاهی به  هاي ذهن گوناگونی دارد، از جمله بعد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي تمرین

بایست موجب  گذارد. به این ترتیب این روش می طراحی شده است که بر همه این ابعاد تاثیر می
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، گروه آزمایش کـه درمـان کـاهش اسـترس     پژوهشبر اساس نتایج  افزایش کیفیت زندگی شود.

بودند، در مقایسه با گـروه کنتـرل در متغیرهـاي مربـوط بـه        آگاهی را دریافت کرده مبتنی ذهن

پـژوهش  این از  بدست آمدههاي کیفیت زندگی بهبود معنادار و پایاتري نشان دادند. نتایج  لفهمو

 Rimaz Dastorpoor, Vesali Azarsharbiani, saepoor, Beigiهاي ریماز و همکارانش ( با یافته

and Nejat, 2014(   فلوگـل و همکـاران ،)Flugel Colle, Cha, Loehrer, Bauer and Wahner-

Roedler, 2010 ،( ) کوکوسکی، فلمینگ، هاولی، هوتا و آنتـونیKocovski, Fleming, Hawley, 

Huta and Antony, 2013  ) دسـا و همکـاران ،(Dessa, Kyle and Wilfred, 2014  پـارتو و ،(

 ,Wood, Gonzalez and Bardanوود، جـانزلز و بـردن (  )، Parto and Basharat, 2011بشارت (

 ,Stafford, Thomasمـاس، فـولی، جـاد، گیبسـون، کـومیتی و همکـاران (      استافورد، تو)، 2015

Foley, Judd, Gibson, Komiti and et al, 2015 ،(    ناکامورا، لپسچیتزا، لانـدوارب، کانـا و وسـب

)Nakamuraa, Lipschitza, Landwardb, Kuhna and Westb, 2011( ، نـاوارت، پرالتـا  -نـاوارت-

-Navarrete-Navareete, Peraltaآلونسـو ( -رویز و جیمنـز -سانتوسیگو، -رامیرز، سابیو، مارتینز

Ramirez, Sabio, Martinez-Egea, Santos-Ruiz and Jimenez-Alonso, 2010فوردهـام،   ) و

ها بیانگر ایـن   نتایج آنهمسوست. ) Fordham, Griffiths and Bundy, 2015گریفیتث و باندي (

ختی شـنا  روانهن آگاهی بر کیفیت زندگی و بهزیسـتی  بود که برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذ

هاي  هاي مراقبه بر مولفه خودتنظیمی توجه به وسیله فعالیت راهگذار است و حضور ذهن از  تاثیر

  گذارد. کیفیت زندگی اثر می

رسد بـا توجـه بـه محتـواي      توان اینگونه استدلال کرد که بنظر می ي حاضر می در تبین یافته    

هـایی بـراي کـاهش     آگاهی تاکیـد بـر بکـارگیري روش    اهش استرس مبتنی بر ذهنهاي ک جلسه

باشد. رها کردن مبارزه و پذیرش موجود خـود   استري و هوشیار بودن نسبت به وضعیت خود می

نسبت به وضعیت خود می باشد. رها کردن مبارزه و پذیرش موجود خود بدون قضـاوت اصـلی و   

باشد. در واقع، پذیرش بدون قضاوت با  آگاهی می ی بر ذهناساسی در درمان کاهش استرس مبتن

). هـدف کـاهش اسـترس    Nyklíček, Karlijn & Kuijpers, 2008کیفیت زنـدگی ارتبـاط دارد (  

باشد. کاهش استرس مبتنی بر ذهـن   مبتنی بر ذهن آگاهی افزایش هوشیاري لحظه به لحظه می

آورد. استرسورهاي قـدیمی   س را فراهم میآگاهی روشی نوین و شخصی در رویارویی فرد با استر

دهی بـه   هاي مقابله با استرس و چگونگی پاسخ بخشی از زندگی هستند و تغییرناپذیرند، اما روش

). ذهـن آگـاهی   Flugel  Colle, Cha, Loehrer &  Bauer, 2010تواند تغییـر کنـد (   استرس می

س که یکی از عوامل کیفیت زنـدگی  ممکن است فرد را در برابر بدعملکردي خلق مرتبط با استر

هـاي   است، با افزایش فرایندهاي رویارویی شناختی مانند ارزیابی دوباره مثبـت و تقویـت مهـارت   

  ).Garland, Gaylord & Park, 2008تنظیم هیجان مانند تحمل پریشانی محافظت کند (
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س و کسـب  هاي کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی موجب کـاهش اسـتر   چنین، جلسه هم    

هـاي   زا و کسب مهـارت  پذیري در برخورد با رویدادهاي استرس هاي خودگردانی و انعطاف مهارت

هاي لازم بـراي تغییـر    ) و در صورتی که مهارتThao, 2014فیزیکی و سلامت ذهنی می گردد (

آوري، پیشـرفت فیزیکـی و تنظـیم     آگاهی بدست آید، باعث افـزایش تـاب   ها براساس ذهن چالش

شـود کـه نتـایج بدسـت آمـده از ایـن پـژوهش نیـز          هاي بعدي زنـدگی مـی   در موقعیت استرس

آوري زنـان   آگاهی باعث افزایش تـاب  یدکننده این مطلب است. کاهش استرس مبتنی بر ذهنیتا

آگاهی شامل آگـاهی بـه صـورت ارادي و براسـاس توجـه بـه        سرپرست خانوار شد. آموزش ذهن

ی در بدن از یک لحظه به لحظه دیگر اسـت، بـا ایـن حـال،     احساسات ویژه مانند احساس فیزیک

شـود. محتـواي آگـاهی بـه      ذهن به افکار، احساسات، صداها یا دیگر احساسات بدنی منحرف می

شود و سپس توجه به آرامی، اما به گونه جدي به سمت اهداف محافظـت شـده    خاطر سپرده می

ود و دوبـاره در مرحلـه روزانـه تمـرین هشـیاري      ش گردد. این فرایند بارها و بارها تکرار می بر می

شود. از این دیدگاه مجزاي لحظه بـه لحظـه بیـنش فراشـناختی، از راه آمـوزش       فراگیر تکرار می

هـا   شـوند و بـه آن   ها شروع مـی  شود و به همان صورت کثه آن توجه به محتواي افکار تسهیل می

تمرکـز ابتـدایی توجـه بازگردنـد. در ایـن      شود تا از آگاهی خارج شوند و سپس به  اجازه داده می

گـاه عمـل کنـد کـه بـراي       تواند به عنوان یک مرکز تکیـه  روش یک تمرکز اولیه مانند تنفس می

هاي فکري  رود و مانع از منحرف شدن از واقعیت در جریان بازگشت آگاهی به زمان حال بکار می

هد تا الگوي مشابه فکـري را بـه صـورت    د گردد. در واقع، مشاهده فراگیر افکار به ما اجازه می می

  اند، داشته باشیم. افکار نه این که ضرورتاً خود واقعیت

کـه آمـوزش کـاهش اسـترس مبتنـی بـر        نـد پـژوهش نشـان داد  ایـن  ، نتـایج  روي هم رفته    

آگاهی درافزایش کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار تأثیر معناداري دارد. بنابراین، با توجه  ذهن

آگاهی در  شود که از آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن هاي این پژوهش پیشنهاد می هبه یافت

هـاي   مداخلات مربوط به کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار استفاده شود. از جمله محـدودیت 

امـداد    آماري آن است که فقط متشکل از زنـان سرپرسـت کمیتـه     پژوهش مربوط به جامعهاین 

هـایی از ایـن نـوع روي زنـان      شـود کـه در آینـده پـژوهش     ین، پیشنهاد میشهر رشت بود. بنابرا

  ي داشته باشد.  تر بیشپذیري  هاي دیگر انجام پذیرید تا قابلیت تعمیم سرپرست خانوار جامعه

  

  

  

  

  



 ...تآگاهی بر کیفیاثربخشی آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن                                                 12

 

References 
- Brown, K. W, Ryan, R. M, & Creswell, J. D. (2007). Mindfulness: 
theoretical foundations and evidence for its salutary effects. Psychol 
Inquiry, 18, 211-37.  
- Carlson, L. E., Speca, M., Patel, K, D., & Goodey, E. (2003). 
Mindfulness-based stress reduction in relation to quality of life, mood, 
symptoms of stress and immune parameters in breast & prostat cancer 
outpatients Psychosomatic Medicine, 65 (4), 571-581. 
- Connell, J, Brazier J, O’Cathain A, Lloyd-Jones M, & Paisley S. (2012). 
Quality of life of people with mental health problems: a synthesis of 
qualitative  research. Health Qual Life Outcomes, 22(10), 138. 
- Davis, C. (2010). Role occupancy, quality and psychological distress 
among Caucasian and African American women. Affilia- journal of women 
and social work, 26(1), 83-89. 
- Dessa, C. B, Kyle, P, & Wilfred, P. (2014). Reductins in the cortisol 
associated with primary care brief mindfulness program for veterans with 
PTSD. J Med Care, 52(12): 25-31. 
- Fahey, T., Keilthy,P., & Polek, E.(2012). Family Relationships and Family 
Well-Being: A Study of the Families of Nine Year-Olds in Ireland. 
Published by University College Dublin and the Family Support Agency, 
Dublin. 
- Flugel Colle, K. F. Cha, S S. Loehrer, L. Bauer, B A. & Wahner-Roedler, 
D L. (2010). Measurement of quality of life and participant experience with 
the mindfulnessbased stress reduction program.Complementary Therapies 
in Clinical Practice 16, 36–40. 
- Fordham, B, Griffiths, C. E, & Bundy, C. (2015). A pilot study examining 
mindfulness-based cognitive therapy in psoriasis. Psychol Health Med, 
20(1): 121-7. 
- Garland, E, Gaylord, S, & Park, J. (2009). The role of mindfulness in 
positive reappraisal. Explore (NY), 5, 37-44. 
- Golpoor, R., Abolghasemi, A., Ahadi, B., & Narimani, M. (2013). The 
effectiveness of cognitive self-compassion training and emotion-focused 
therapy on improving the quality of life of children suffering from 
depression. Journal of Clinical Psychology, 6(1), 53-64. (Persian) 
- Hashemi Nosratabadi, T., Rastegar Farajzadeh, L., Khanjani, Z., & 
Mashinchi Abasi, N. (2015). Effectiveness of mindfulness-based stress-
reduction technique to continue caring behaviors in mothers of children 
with chronic diseases. Journal of Modern psychological research, 10(38), 
174-188. (Persian) 
- Hashemi, S. S., Masomian, S., & Shaeri, M. (2013). The impact of 
mindfulness-based stress reduction therapy on quality of life in patients with 



  13                                            1396تابستان ، دوم، شماره هشتمپژوهشی زن و جامعه، سال  -فصلنامه علمی 

chronic low back pain. Journal of Anesthesiology and Pain, 4(1), 25-37. 
(Persian) 
- Herbst, C. (2010). “Footloose and Fancy Free? Two Decades of Single 
Mothers’ Subjective Well-Being.” Working Paper. 
- Kaviani, H., Hatami, N., & Shafiabadi, A. (2008). The effect of 
mindfulness-based cognitive therapy on quality of life in depressed people. 
News cognitive science, 10(4), 39-48. (Persian) 
- Kocovski, N. L., Fleming, J. E., Hawley, L. L., Huta, V., & Antony, M. 
M. (2013). Mindfulness and acceptance-based group therapy versus 
traditional cognitive behavioral group therapy for social anxiety disorder: A 
randomized controlled trial. 
- Lee, Y.J. (2008). «Subjective Quality of Life Measurement in Taipei», 
Building and Environment, 43, 1205-1215. 
- Nakamuraa, Y., Lipschitza, D. L., Landwardb, R., Kuhna, R., & Westb, G. 
(2011). Two sessions of sleep-focused mind-body veterans: A pilot 
randomized controlled trial. Journal of  Psychosomatic Research, 70, 335-
345. 
- Navarrete-Navarrete, N, Peralta-Ramirez, MI, Sabio, JM, Martinez-Egea, 
I, Santos-Ruiz, A, & Jimenez-Alonso, J. (2010). Quality-of-life predictor 
factors in patients with SLE and their modification after cognitive 
behavioural therapy. Lupus, 19(14): 1632-9. 
- Nyklíček I, Karlijn F, & Kuijpers M.A. (2008). Effects of Mindfulness-
Based Stress Reduction Intervention on Psychological Well-being and 
Quality of Life: Is Increased Mindfulness Indeed the Mechanism?. ann. 
Behav, 35, 331 – 340. 
- Parto, M, & Basharat, MA. (2011). Mindfulness, psychologicalwell-being 
and psychological distress in adolescents: Assessing the mediating variables 
and mechanisms of autonomy and self-regulation. Proc-Soc Beh Sci, 30, 
578-82. 
- Rimaz, Sh., Dastorpoor, M., Vesali Azarsharbiani, S., Saepoor, N., Beigi, 
Z., & Nejat, S. (2014). Evaluate quality of life and factors affecting female-
headed households covered in the municipality 9 of Tehran. Iranian Journal 
of Epidemiology, 10(2), 48-55. (Persian) 
- Rosenzweig, S . Greeson,J M. Reibel, D K. Green, J S. Jasser,S A. & 
Beasley, D. (2010). Mindfulness-based stress reduction for chronic pain 
conditions: Variationin treatment outcomes and role of home meditation 
practice. J Psychosom Res, 68, 29 - 36. 
- Roth, B., & Robbins, D. (2004). Mindfulness-based stress reduction and 
health related quality of life. Psychosomatic medicine, 66 (1), 113-123. 
- Salari, S., Roshan, R., & Moghdasin, M. (2015). Five-factor model of 
personality and defense mechanisms in anticipation the bad quality of life 



 ...تآگاهی بر کیفیاثربخشی آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن                                                 14

 

for women with impaired sexual function. Research in Cognitive and 
Behavioral Sciences, 5(1), 5-37. (Persian) 
- Semple, R. J., Reid, E. F., & Miller, L. (2005). Treating anxiety with 
mindfulness: An open trial of mindfulness training for anxious children. 
Journal of Cognitive Psychotherapy: An International Quarterly, 19, 372-
392. 
- Shabanzadeh, A., Zarebahram Abadi, M., Hatami, h., & Zahrakar, K. 
(2012). The relationship between stress coping style and social support with 
quality of life of women heads of Tehran. Journal of Women and Society, 
4(4), 1-20. (Persian) 
- Stafford, L, Thomas, N, Foley, E, Judd, F, Gibson, P, & Komiti, A, et al. 
(2015). Comparison of the acceptability and benefits of two mindfulness-
based interventions in women with breast or gynecologic cancer: a pilot 
study. Support Care Cancer, 23(4): 1063-71. 
- Thao, N. Le. (2014). Mindfulness-Based Adventure Camp for Military 
Youth. Journal of Extens , 52, 2. 
- Walsh, J.; Baliant, M. G.; Smolira S. J. D.R.; Fredericksen, L.K. & 
Madsen, S.(2009). "Pred-icting individual differences in mindfulness: The 
role of trait anxiety, attachment anxiety and attentional control", Personality 
and Individual differences, 46, 94- 99. 
- Wood, AW, Gonzalez, J, & Barden, SM.(2015). Mindful caring: using 
mindfulness-based cognitive therapy with caregivers of cancer survivors. J 
Psychosoc Oncol, 33(1): 66-84. 
- Yoshimasu, K., Oga, H., Kagaya, R., Kitabayashi, M., & Kanaya, Y. 
(2012). Parent-child relation-ships and mindfulness. Nihon Eiseigaku 
Zasshi, 67 (1), 27-36. 
- Zarhani, S. H. (2011). Empowerment of Female headed households Case 
Study:"Sedighin" charity institution in Iran. http://www. socialsciences. in/ 
article/ empowerment -female-headed-households. 


